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Responsavel pelo POP e pela sua atualizagéo: S
Objetivo: Padronizar a execugao de tarefas primordiais, de forma eficaz, organizada,
lanejada e metodizada. o
Setor: Enfermagem ___W-\gente: Enfermeiro

ANAMNESE V|NCULADI§£\OEXAN{E FISIPO GERAVL 7

Conceito: E um conjunto de técnicas e métodos, realizados pelo profissional de salde, que |
investigam os dados de saude e analisam as evidéncias clinicas. |

Objetivo: Coletar dados fundamentais para realizagao das intervengdes, diagnosticos
cuidados. Pondo em pratica métodos propedéuticos, a fim de investigar anormalidades gu
possam intervir na saude.

m

Indicagdo: Quando houver a necessidade de avaliagéo clinica do paciente (diante ce
queixas expostas pelo mesmo, na sua avaliagéo diaria e em sua admissao). 1

-

[ wamRAs

« Formulario de entrevista (Padronizado pela APAE Sergipe);
e Caneta;

e Equipamentos de protecao individual - EPls (gorro, mascara cirurgica, jaleco e luvas *
de procedimento);

* Bandeja; Matlisson de Olivetra Silva ‘
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Algodao;

Termémetro e Relogio;

Estetoscopio;

Esfigmomandémetro (com Manémetro calibrado);
Fita métrica;

Balanga;

Gazes estéreis

DEsg@g/}_g DA TECNICA

Ler o prontuario do paciente; |
Apresentar-se ao paciente € seu familiar; w

Preencher o formulario de entrevista padronizado (colhendo informagdes pessoais, |
como: nome, idade, endereco. Alem disso, é preciso colher informacdes associadas
ao processo saude e doenca, a perspectiva de cuidado, aos sentimenics
preocupagdes do paciente);

Anotar informacgdes colhidas no prontudrio do paciente;

Lavar as maos (realizar técnica de higienizagao das maos preconizada peio Miriisev
da Saude);

|
|
1
1
L

Fazer a desinfeccéo da bandeja com alcool a 70%, unilateral e aguardar a secagem
da mesma;

Preparar o material na bandeja (algoddo embebido no alcool a 70%, termdémetro, |
estetoscopio, esfigmomandémetro, lanterna, otoscépio, fita métrica e abaixador de |
lingua).

|

|

!

Higienizar as maos com alcool a 70% (realizar técnica de higienizagao preconizada !
pelo Ministério da Saude);

Levar a bandeja até o paciente;
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Explicar o procedimento e suas finalidades ao paciente e seu familiar;
Promover a privacidade do paciente;

Colocar os EPIs necessarios ;

Iniciar o exame fisico no sentido céfalo-caudal. Realizando os metodos |

propedéuticos: inspegao, palpagéo, percussao e ausculta;

Posicionar e expor o corpo do paciente, com 0 proposito de deixar visivel a superficie |

a ser avaliada;

Avaliar o estado geral do paciente (analisar a resposta do individuo a doenca,
observar se ouve perda da forga muscular, perda de peso e qual o estado psiquico
do mesmo), e classificar esse estado geral em: Estado Geral (BEG), Regular Estado
Geral (REG) ou Mau Estado Geral (MEG);

Avaliar tipo morfolégico em: brevilineo, normolineo e longilineo (preferencialme: e, |

coloca-se o individuo em pé, em seguida & feita a avaliagéo do didmetro do pescoco
bragos, térax, maos e dedos isso & feito com o auxilio da fita métrica,);

Realizar as medidas antropométricas;

Realizar a verificacdo dos sinais vitais: Temperatura - T, Pulso - P, Respiragao - R,
Pressao Arterial — PA (POP de n°2), Saturacéo - SpO2 % e Dor:

o Avaliagdo da Temperatura T — & medida com o auxilio de um termoémetiro e

pode ser verificada na cavidade bucal, retal, axilar e pavilhdo auricular. O |

termometro deve ser colocado e permanecer entre 3 a 5 minutos.

o Avaliagdo do Pulso P —¢é medido preferencialmente na artéria radial, conta-se |

durante 1min. inteiro o numero de batimentos, e verifica-se as suas
caracteristicas.

o Avaliacdo da Respiracéo R - é verificada em 1 min. inteiro, sem que 6 paciente
tenha consciéncia desse procedimento, para que nao haja alteragdes. Deve-
se observar também caracteristicas como 0 ritmo e a profundidade, além de
avaliar a presenga de desconforto respiratorio.

o Avaliacdo da Pressao Arterial PA — é medida com © auxilio c's
esfigmomanometro (com © manguido de tamanho adequado / largu
maior que o diametro do membro / comprimento suficiente para enve
totalmente) e um estetoscopio (para auscultar os sons de korotkoff).

Avaliar da Expressao Facial (por meio da expressao fisiondmica € da forma <.
é possivel notar se algo esta alterado);

Avaliar a atitude do paciente (podendo ser caracterizada em passiva e ativa);

Avaliar o tipo de macha, postura € movimentos;
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Avaliar a pele (hidratagao e presenca de lesdes), avaliagado do turgor (é feito uma |
prega e avalia-se 0 retorno dessa pele a normalidade), avaliagédo da coloragao |
(palida- pele descorada, ictérica- pele amarelada, petéquias- pequenas manchas\i
vermelhas que podem ser distribuidas pelo corpo ou em algum local delimitado. |
cianose- pele roxa).

Avaliar a presenca de edema (através da inspegao & palpagdo. / na inspegao «
o aumento do .volume, O desaparecimento das proeminéncias 0sseas
aparecimento das marcas de roupas ou calgados. / na palpagao € feita a comp .
digital, causando uma depress&o na regiao comprimida ==p Sinal de Godet

Inspegao dos anexos - Avaliar a distribuigdo de pelos; avaliar as unhas (normau ...
sdo roseas e lisas); Avaliar as mucosas (verificando a sua coloragéo e hidratagao).

Posicionar o paciente de maneira confortavel; ‘
Explicar ao paciente o término do procedimento;

Lavar as maos (realizar técnica de higienizagao das maos preconizada pelo Ministério |
da Saude); ‘

Avaliar os dados coletados; 5

Anotar todos os dados que foram coletados, durante a realizagéo do exame fis:co
prontudrio do paciente.
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